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Ensihoidon ennakkoilmoitus – Yhtenäinen ennakkoilmoituslomake Pohjois-Karjalan pe-




Pohjois-Karjalan pelastuslaitos Tiivistelmä 
 
Ensihoidossa potilaasta raportoidaan sekä kirjallisesti että suullisesti. Ensihoidon en-
nakkoilmoitus on osa suullista raportointia, ja sen avulla potilasta vastaanottava hoitolai-
tos valmistautuu vastaanottamaan välitöntä hoitoa tai erityisjärjestelyjä vaativaa potilas-
ta ja jatkamaan potilaan hoitoketjua. Raportoinnin laadulla on vaikutusta potilaan hoidon 
jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen.  
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan pelastuslai-
tokselle yhteistyössä Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän 
yhteispäivystyksen kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli yhdenmukaistaa Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymän yhteispäivystyksen käytössä olevat erilaiset ennakkoilmoituslomakkeet. 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa yhtenäinen ennakkoilmoituslomake ja koulutusma-
teriaali ensihoitoyksiköiden ja yhteispäivystyksen käyttöön. Uusi yhtenäinen ennakkoil-
moituslomake noudattaa suositeltua ISBAR-raportointimenetelmää, ja PowerPoint-
esitys toimii koulutusmateriaalina työntekijöille. 
 
Jatkokehitysmahdollisuutena olisi tutkia, onko ensihoidon ennakkoilmoitusten sisällön 
laatu parantunut uuden yhtenäisen ennakkoilmoituslomakkeen käyttöönoton myötä. 
Toiminnallisen koulutuksen avulla ISBAR-raportointimenetelmää voitaisiin hyödyntää 
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Abstract 
 
Paramedics and emergency medical technicians give reports on their patients both in 
writing and in speech. The Pre-arrival notification is part of spoken reporting and it helps 
the emergency department to prepare to receive a patient who needs instant care or 
special arrangements, and to continue his/her seamless care. 
 
This practice-based thesis was commissioned by the North Karelia Rescue Department 
and it was made in co-operation with the Emergency Department of the North Karelia 
Central Hospital and Honkalampi Centre. The Rescue Department and The Emergency 
Department use different pre-arrival notification forms, and the aim of this thesis was to 
standardize the forms. The thesis assignment was to produce a uniform pre-arrival noti-
fication form for these two departments. The new standardized pre-arrival notification 
form follows the recommended ISBAR-method. Moreover, a PowerPoint presentation 
can be used as a training material for employees. 
 
In the future, it could be researched if the quality of pre-arrival notifications has im-
proved after the introduction of the new uniform form. With the help of practical training, 
ISBAR-method could also be used on non-urgency reports, during doctor’s consulta-
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Ensihoitohenkilöstön antama ennakkoilmoitus välitöntä hoitoa tai erityisjärjeste-
lyjä vaativasta potilaasta on osa ensihoidon ja potilaan vastaanottavan hoitolai-
toksen välistä suullista raportointia. Ennakkoilmoituksen avulla potilasta vas-
taanottava hoitolaitos valmistautuu vastaanottamaan ja jatkamaan välitöntä hoi-
toa tarvitsevan potilaan hoitoketjua. Suullinen raportointi ja potilaan hoidon jat-
kuvuus ovat tärkeitä asioita potilasturvallisuuden kannalta. Yhtenäinen ja raken-
teellinen raportointimalli parantaa kommunikaation laatua.  
 
Valitsimme yhtenäisen ennakkoilmoituslomakkeen opinnäytetyöaiheeksi, koska 
se on hyvin työelämälähtöinen ja tarpeellinen. Suomessa on aikaisemmin tehty 
useita opinnäytetöitä, joissa on käsitelty ensihoidon ennakkoilmoitusta tai IS-
BAR-raportointimenetelmää. ISBAR-menetelmä koostuu sanoista identify, situa-
tion, background, assessment ja recommendation. 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, ja sen toimeksiantajana on Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitos. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän (PKSSK) kanssa. 
Opinnäytetyön tarkoitus on yhdenmukaistaa sekä selkeyttää nykyisin käytössä 
olevaa ennakkoilmoituslomaketta uuden rakenteellisen ennakkoilmoituslomak-
keen avulla. Nykyisin näillä kahdella eri organisaatiolla on käytössään omat ja 
erilaiset ennakkoilmoituslomakkeet. Tämän opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa 
yhtenäinen ja rakenteellinen ennakkoilmoituslomake ja koulutusmateriaali Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun ja Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän yhteispäivystyksen käyttöön. Koulutus-
materiaalina toimii PowerPoint-esitys Moodle-oppimisympäristössä. Uusi en-
nakkoilmoituslomake noudattaa ISBAR-raportointimenetelmää.  
 
Rajasimme opinnäytetyön teoriatiedon ensihoidon potilasturvallisuuteen viestin-
nässä, ensihoidon ennakkoilmoitukseen ja rakenteelliseen raportointimenetel-
mään. Rakenteelliseksi raportointimenetelmäksi valitsimme Maailman terveys-







Potilasturvallisuus voidaan määritellä sen perusteella, kenen näkökulmasta asi-
aa ollaan tarkastelemassa. Potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön mukaan terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja yhteisöjen periaat-
teita ja toimintoja, joiden tarkoitus on varmistaa hoidon turvallisuus ja estää poti-
lasvahingot. Määritelmässä painotetaan erityisesti hoidon turvallisuuden varmis-
tamista. Potilaalle potilasturvallisuus tarkoittaa, että hoito ei aiheuta haittaa tai 
haitalta olisi mahdollista välttyä vaikka toiminta ei olisikaan turvallista määritel-
män mukaan. Hoidon turvallinen varmistaminen tarkoittaa sitä, että käytetään 
sellaisia menettelytapoja tai järjestelyjä, joiden tavoitteena on saavuttaa tavoitel-
tu hoitotulos ja vahvistaa toimintaa poikkeamilta. Tarkistusmenettelyjen avulla 
varmistetaan, että asiat on tehty oikein ja että asioita ei ole unohtunut. (Helo-
vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.) 
 
Potilasturvallisuus koostuu kolmesta eri käsitteestä. Hoidon turvallisuus käsittää 
hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuuden. Lääkehoidon turvallisuus käsit-
tää lääkkeiden ja lääkityksen turvallisuuden. Lääkinnällisten laitteiden laitetur-
vallisuus käsittää laitteiden turvallisuuden ja niiden käytön turvallisuuden. Poti-
lasturvallisuutta vaarantava tapahtuma voi olla joko läheltä piti -tilanne tai haitta-
tapahtuma. Potilaalle ei aiheudu haittaa läheltä piti -tilanteessa, koska turvalli-
suusuhka havaitaan riittävän ajoissa. Haittatapahtumana pidetään vaaratapah-
tumaa, jossa potilaalle aiheutuu eriasteista hoitoon kuulumatonta haittaa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Unohdukset, erehdykset ja väärinkäsitykset 
aiheuttavat tyypillisesti vaaratapahtumia päivittäisissä työtilanteissa. Säännön-
mukaisten menettelytapojen avulla voidaan varmistaa potilasturvallisuutta, vält-
tää virheitä sekä havaita ja estää haittatapahtumia. Potilasturvallisuutta voidaan 
varmistaa viestimällä avoimesti ja aktiivisesti, koska tiedonkulkuun liittyvät on-
gelmat ovat merkittävin haittatapahtumiin vaikuttava tekijä. (Kinnunen & Helo-
vuo 2014.) Potilasturvallisuusjärjestelmiin ilmoitettujen haittojen yleisenä syynä 
ovat olleet tiedonkulkuun liittyvät ongelmat (Mustajoki, Kinnunen, Aaltonen & 
Helovuo 2014, 2811). Vaasan keskussairaalassa tiedonkulkuun liittyvät asiat 




kuun ja kommunikointiin liittyvät asiat ovat olleet myötävaikuttavina 20–25%:ssa 
haittatapahtumista. (Hautamäki 2014, 116.) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voimaan vuonna 2011 ja sen 8.§ sisältää 
potilasturvallisuuden lainsäädännöllisen perustan. Terveydenhuoltolain 8.§ kä-
sittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta.  
 
”8 § Laatu ja potilasturvallisuus 
 
Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, 
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. 
 
Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonai-
suuden yhteensovittamisesta, jollei siitä muutoin erikseen sovita. 
 
Terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava suunnitelma laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Suunnitelmassa on 
otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosi-
aalihuollon palvelujen kanssa. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädetään asioista, joista on 
suunnitelmassa sovittava”. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
 
 
2.1 Ensihoidon potilasturvallisuus viestinnässä 
 
Suomessa ensihoidon potilasturvallisuutta ei tunneta tarkkaan ja ensihoidon 
potilasturvallisuudesta on vähän tutkittua tietoa saatavilla. Suomessa osoitettu-
jen kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten määrästä ja sisällöstä voidaan välil-
lisesti päätellä, että vakavia potilasturvallisuutta vaarantavia ja haittaa aiheutta-
via tapahtumia tapahtuu ensihoidossa vähän. Läheltä piti -tilanteet eivät sisälly 
näihin tilastoihin. Ensihoitoon on tulevaisuudessa tulossa HaiPro- ja vastaavia 
ilmoitusjärjestelmiä, eikä niiden perusteella ole toistaiseksi saatavissa luotetta-
vaa tietoa. Potilasturvallisuuteen liittyvät selvitykset Pohjois-Amerikassa ovat 
liittyneet kliiniseen päätöksentekoon, lääkitysvirheisiin, ruokatorvi-intubaatioihin, 
ambulanssikolareihin ja ilmakuljetusten turvallisuuteen. (Kuisma, Holmström, 





2.2 Kommunikaatio ja viestintä hoitotyössä 
 
Aukoton tiedonkulku potilaan hoidon kaikissa vaiheissa on edellytys potilaan 
turvalliselle ja laadukkaalle hoidolle. Tiedonkulun tärkeys korostuu akuuteissa ja 
kiireellisissä tilanteissa. (Peltomaa 2011, 20.) Yhteistyöhön perustuvassa poti-
lasturvallisuuden hallinnassa kommunikointi on tärkein apuväline. Kommunikaa-
tio sisältyy lähes kaikkiin potilasturvallisuutta edistäviin käytäntöihin ja ilman sitä 
tiimityö on mahdotonta. Kommunikaation ja viestinnän laatu erottavat tehokkaan 
ja tehottoman tiimityön toisistaan. Tiedon tehokas välittäminen on kriittistä toi-
mivan yhteistyön kannalta, koska moniammatillisen yhteistyön osa-alueet pe-
rustuvat siihen. Useat tutkimukset todistavat, että kommunikaation määrällä on 
suora vaikutus positiiviseen potilasturvallisuuteen. Toiminnan luotettavuutta ja 
laatua lisää puhumalla välitetty tieto. Kommunikaatiolla on tapana vähentyä tu-
tuissa työympäristöissä ja tilanteissa, mikä aiheuttaa riskejä potilasturvallisuu-
delle monesta eri syystä. (Helovuo ym. 2011, 189–190.) 
 
Tehokkaasti toimivien tiimien toiminnassa on havaittavissa aktiivinen tiedon ja-
kaminen toiminnan etenemisestä. Hoidon turvallisuuden varmistaminen on osa 
potilasturvallisuutta, ja siinä on eritysti kyse varmistamisesta, että kaikki pysyvät 
tilanteen tasalla. Vaiteliaassa ryhmässä puhuminen on vaikeampaa ja kynnys 
kommunikoida kasvaa. Kommunikaation puute on merkittävä riski potilasturval-
lisuudelle. Huono kommunikaatio-ilmapiiri johtaa pahimmillaan siihen, että tär-
keätkään asiat eivät tule huomioiduksi ajoissa. Tällaisessa ilmapiirissä saate-
taan huomata vaaratilanteeseen liittyvä poikkeava seikka, mutta sitä ei välttä-
mättä tuoda esiin, ja voi olla helpompaa jättää se mainitsematta. Poikkeavasta 
seikasta tiedottaminen on luontevaa avoimessa kommunikaatio-ilmapiirissä. 
(Helovuo ym. 2011, 189–190.) 
 
 
2.3 Suullinen viestintä 
 
Keskeisiä kysymyksiä viestinnässä ovat, mitä ja miten tulisi viestiä? Hyvän peri-
aatteen mukaan asia on sanomisen arvoinen aina, kun käy mielessä, että asi-




lasturvallisuusriskiksi. Onnistuneen viestinnän kannalta ei ole yhdentekevää, 
miten viestitään. Suullisessa viestinnässä on kiinnitettävä huomiota viestinnän 
selkeyteen ja esittämistapaan, koska suullinen viestintä on herkkä erilaisille ym-
päristön häiriöille ja virheellisille tulkinnoille. Kaksisuuntainen viestintä lisää 
suullisen viestinnän turvallisuutta. Yksisuuntaisessa viestinnässä tiedon lähettä-
jä välittää viestin yhdelle tai useammalle vastaanottajalle, jotka muodostavat 
kuulemansa mukaan oman käsityksensä kyseisestä asiasta. Kaksisuuntaisessa 
viestinnässä vastaanottaja vastaanottaa viestin ja lisäksi sulkee tiedonkulun 
ympyrän kuittaamalla saamansa viestin. (Helovuo ym. 2011, 190–191.) 
 
Turvallisuuskriittisillä aloilla käytetään viestintätekniikkana suljetun ympyrän 
kommunikointia, jotka kutsutaan ”closed loop” - kommunikoinniksi. Viestintäpro-
sessi muodostuu lähettäjästä, sisällöstä ja vastaanottajasta. Yksisuuntaisessa 
viestinnässä on mahdollista, että osa viestistä jää kuulematta tai se ymmärre-
tään väärin, koska viestin lähettäjä olettaa vastaanottajan ymmärtävän viestin 
sisällön. Turvallisuuteen vaikuttavaa tietoa välittäessä ei voida luottaa pelkäs-
tään olettamukseen, vaan viestin perillemenosta on saatava vahvistus. Suljetun 
ympyrän viestinnässä viestin vastaanottaja kuittaa lähettäjälle, että on vastaan-
ottanut viestin ja ymmärtänyt sen. Kuittauksen ei aina tarvitse olla sanatarkkaa 
toistamista, mutta sen tulee olla riittävän täsmällistä. Lähettäjä varmistuu viestin 
perillemenosta, kun vastaanottaja kuittaa viestin oleellisen sisällön. Kaksisuun-
taista viestintää on käytettävä aina, kun on olemassa väärinymmärryksen riski 
ja välitetään potilaan turvallisuuden kannalta tärkeää tietoa. Tällaisia riskitilan-
teita voivat olla esimerkiksi suulliset lääkemääräykset tai suullisesti annetut tut-
kimus- ja hoito-ohjeet. (Helovuo ym. 2011, 190–191.) 
 
 
2.4 Ongelmat kommunikaatiossa ja viestinnässä 
 
Kommunikaatio-ongelmat kuten, tiedonkulun katkeaminen ja väärinymmärryk-
set, ovat yksi pääsyy tahattomiin potilasvahinkoihin. Ne myötävaikuttavat jopa 
70%:iin terveydenhuollon haittatapahtumista. (Leonard, Graham & Bonacum 
2004, 86.) Kommunikaation puutteesta johtuvia ongelmia aiheuttavat usein mo-




ryhmien väliset suhteet sekä historialliset näkemykset ammattiryhmien välisestä 
hierarkiasta. Kunnioituksen puuttuminen ammattiryhmän sisällä ja huono lähi-
johtaminen aiheuttavat myös avoimen kommunikaation epäonnistumista. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 86.) Terveydenhuollon monimutkaisissa ja vaihtuvissa 
ympäristöissä yhtenäisen kielen puuttuminen vaikeuttaa kommunikaatiota. Yh-
tenäisen kielen puuttuminen on yksi tärkeimmistä vaaratapahtumien taustateki-
jöistä. Potilasturvallisuudelle kriittisiä prosesseja ovat raportointitilanteet, joissa 
kommunikaation tai tiedonsiirron katkeaminen heikentää potilasturvallisuutta, 
vaarantaa hoidon jatkuvuutta sekä lisää vaaratapahtuman riskiä. (Kupari & Ran-
tanen 2012, 21.) Potilasturvallisuuden kannalta ongelmallisia tilanteita ensihoi-
don viestinnän kannalta ovat hoito-ohjeiden pyytäminen, hätätilapotilaan hoi-
dossa tapahtuva ryhmänkeskeinen viestintä, ensihoidon dokumentointi ja rapor-
tointi hoitoyksikköjen välillä sekä potilaan luovuttaminen sairaalaan. (Castren, 
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 45.) 
 
Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaan luovuttaminen päivystyspolikli-
nikalle on monimutkainen prosessi. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta on 
erittäin tärkeää, että luovutusprosessi on laadukas, koska hoidon jatkuvuus pa-
rantaa myös potilasturvallisuutta. Kiireessä tapahtunut luovutusprosessi, poti-
lastapausten monimutkaisuus sekä epäselvyydet toisten rooleista ja toimintata-
voista aiheuttavat jännitteitä kommunikaatiossa. Epäonnistuneen kommunikaa-
tion on todettu olevan syy virheelliseen toimintaan. Puutteellisessa, keskeyte-
tyssä tai välikäsien kautta kulkevassa raportoinnissa voi kadota informaatiota. 
(Mikkonen 2011.) 
 
Ensihoitohenkilöstön mukaan potilasta vastaanottavan hoitoryhmän henkilö-
kunnan vaihtelevuus vaikuttaa ennakkoilmoitukseen, ja ensihoitohenkilöstöllä 
on useasti vaikeuksia tunnistaa, kenelle ensihoitohuoneessa raportoidaan. Päi-
vystyspoliklinikan henkilöstön mukaan senhetkinen ensihoitohenkilöstön ko-
koonpano vaikuttaa puolestaan ennakkoilmoituksen laatuun. Ensihoitohenkilös-
tön rooli on tuottaa informaatiota tukemaan sairaalassa tehtävää triagea ja 
diagnoosia. Triagehoitajan tulisi olla asianmukaisesti koulutettu ja kokenut sai-
raanhoitaja, jotta vältyttäisiin ensihoitohenkilöstön mahdollisilta alustavilta ja 




nikaatiota. Ensihoitohenkilöstön koulutus, kokemus ja tietopohja vaikuttavat ra-
portoinnin laatuun ja päivystyspoliklinikan henkilöstön kokemus ja tietopohja 
kykyyn vastaanottaa tietoa. Ensihoitohenkilöstön mielestä on turhauttavaa, että 
heidän antamaansa raporttia ei kuunnella tai arvosteta. Raportointitilannetta 
vaikeuttaa entisestään se, että päivystyspoliklinikan henkilöstö voi joskus ky-
seenalaistaa ensihoitajien tekemiä löydöksiä ja aliarvioida potilaan tilaa. (Mik-
konen 2011.) 
 
 Potilaan luovutusprosessin aikana olisi hyvä huomioida, että potilasta vastaan-
ottavalla henkilökunnalla on useita samanaikaisia tehtäviä toisin kuin raportoi-
valla ensihoitohenkilöstöllä. Ensihoitohenkilöstön mielestä on turhauttavaa jou-
tua toistamaan raporttia jopa kaksi tai kolme kertaa samasta potilaasta. Rapor-
tin toistaminen on perusteltua kiireellisissä potilastapauksissa, koska sen avulla 
varmistetaan oleellisen tiedon välittäminen. Kiireettömissä potilastapauksissa 
raportin toistaminen lisää tiedon katoamisen riskiä, koska tieto voi muuttua use-
asti toistettaessa tai sen kulkiessa useamman henkilön kautta. Potilaan luovu-
tusprosessissa on erittäin tärkeää, että suullinen tieto välittyy. Väärä ja välittä-
mättä jäänyt tieto sekä hajanainen kommunikaatio aiheuttavat ongelmia suulli-
sessa tiedonvälityksessä. Kirjallinen ensihoitokertomus ei ole aina heti saatavil-
la potilaan luovutusvaiheessa, ja vain puolet päivystyspoliklinikan henkilöstöstä 
on käyttänyt kirjallista ensihoitokertomusta osana potilaan hoitoa. Ensihoitoker-
tomuksen ja ennakkoilmoituksen sisältämästä tiedosta jää kirjaamatta potilastie-
toihin noin kymmenen prosenttia. Puutteellista kommunikointia ja tiedonhallintaa 
voidaan parantaa yhteistyön ja toimintaa edistävien työkalujen avulla, kuten ra-
kenteellisen raportointimallin avulla. (Mikkonen 2011.)  
 
Selkeällä ja yhdenmukaisella tiedonvälitystavalla voidaan lisätä potilasturvalli-
suutta ja vähentää tiedonkulkuun ja kommunikaatioon liittyviä riskejä. Yhtenäi-
sen rakenteellisen suullisen raportointikäytännön avulla voidaan parantaa poti-
laan turvallisuuden kannalta oleellisen tiedon välittämistä. (Peltomaa 2011, 20.) 
Yhteistyöhön tähtäävän kommunikoinnin avulla voidaan parantaa potilasturvalli-
suuden lisäksi myös hoitajien, lääkäreiden ja potilaiden tyytyväisyyttä sekä yh-





3 ISBAR-raportointimenetelmä terveydenhuollossa 
 
 
SBAR-menetelmä koostuu sanoista situation, background, assessment ja re-
commendation ja se on alun perin kehitetty yhdenmukaistamaan suullista tie-
donkulkua 1990-luvulla Yhdysvaltojen puolustusvoimissa.  Nopeasti menetel-
män käyttäminen levisi ilmailuun ja myöhemmin myös terveydenhuoltoon. Colo-
radossa Kaiser Permanente -organisaatio oli ensimmäisiä menetelmän käyt-
töönottajia terveydenhuollossa. (Helovuo ym.  2011, 207.)  Potilasturvallisuu-
desta vastaava lääkäri Michael Leonard ja hänen kollegansa Doug Bonacum ja 
Suzanne Graham kehittivät tämän menetelmän (Institute for Healthcare Impro-
vement 2015).  
 
SBAR-menetelmästä on muokattu rakenteellinen kommunikointimenetelmä IS-
BAR terveydenhuollon käyttöön. Menetelmän avulla voidaan järjestellä olennai-
nen tieto selkeään ja tiiviiseen muotoon. Menetelmää on mahdollista käyttää 
erilaisissa terveydenhuollon toimintaympäristöissä, aina ensihoidosta pitkäai-
kaisosastolle. Sen avulla yhtenäinen ja johdonmukainen kommunikaatio on 
mahdollista kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, esimerkiksi 
potilasraporteissa. (Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen, Kupari, Peltomaa & Reu-
nama 2012, 29.) Menetelmä on erittäin käyttökelpoinen raportointitilanteissa, 
joihin kuuluu eri ammattikuntien työntekijöitä, akuuttitilanteissa tai epänormaa-
leissa tilanteissa, joissa on mukana kiire ja stressi. Akuuteissa ja kiireellisissä 
tilanteissa selkeä ja tehokas kommunikaatio on erittäin tärkeää. (Peltomaa 
2011, 20.)  
 
Menetelmän käyttöönottaminen on tehostanut potilaan siirtoon liittyviä proses-
seja sekä vähentänyt tiedonkulkuun liittyviä vaaratapahtumia. (Kupari & Ranta-
nen 2012, 21.) Tutkimusten mukaan menetelmän käyttäminen tehostaa rapor-
tointia niin ajallisesti kuin sisällöllisesti ja raportointitilanne on koettu aikaisem-
paa mielekkäämpänä. Maailmanterveysjärjestö WHO (World Health Organizati-
on) suosittelee menetelmän käyttöä, ja se on otettu käyttöön monessa sairaa-
lassa Suomessa. (WHO 2007, Helovuon ym. 2011, 207 mukaan.) Molemmilla 




keen. Aktiivinen kuunteleminen, mahdollisimman häiriötön ympäristö sekä var-
mistaminen viestin oikein ymmärtämisestä parantavat turvallisuutta yhdessä 
kommunikaatiomenetelmän kanssa. (Kupari & Rantanen 2012, 30.) 
 
ISBAR-raportointimenetelmä on tarkistuslistamainen työkalu, joka ohjaa suullis-
ta raportointia. Työkalun vaiheet muodostavat tarkistuslistan tiedoista, jotka on 
ehdottomasti annettava potilasraportissa. (Ervast 2013.) Rakenteellisen rapor-
tointikehyksen avulla kaikki tärkeä tieto saadaan välitettyä, ja sen käyttäminen 
minimoi kommunikointivirheiden riskiä (Curtis & Tzannes 2011, 17). Englannin-
kieliset viisi sanaa identify, situation, background, assesment ja recommedation 
muodostavat kirjainyhdistelmän ISBAR (Kupari & Rantanen 2012, 21). ISBAR-
raportointimenetelmä (kuva 1) koostuu viidestä eri kohdasta kirjainten mukaan. 
Ensimmäinen kirjain I (identify) tarkoittaa suomennettuna tunnistamista. Rapor-
toinnin ensimmäisessä kohdassa raportoija kertoo nimensä, ammattinsa ja toi-
mintayksikkönsä sekä tunnistaa potilaan ja raportin vastaanottajan. Toinen kir-
jain S (situation) tarkoittaa suomennettuna tilannetta. Raportoinnin toisessa 
kohdassa raportoija kertoo syyn konsultaatioon tai raportointiin sekä arvioi tilan-
teen kiireellisyyden. Kolmas kirjain B (background) tarkoittaa taustaa. Rapor-
toinnin kolmannessa kohdassa raportoija kertoo potilaan oleelliset nykyiset ja 
aikaisemmat sairaudet, hoidot sekä ongelmat. Neljäs kirjain A (assesment) tar-
koittaa suomennettuna nykytilannetta. Raportoinnin neljännessä kohdassa ra-
portoija kertoo potilaan vitaalielintoiminnot ja potilaan tilan oleelliset asiat. Viides 
kirjain R (recommendation) tarkoittaa suomennettuna toimintaehdotusta. Rapor-
toinnin viidennessä kohdassa raportoija kertoo omista toimintaehdotuksistaan. 
Toimintaehdotus voi olla esimerkiksi tarkkailun lisääminen, toimenpide tai hoito-
suunnitelman muutos. Lopuksi varmistetaan, että raportointi on ymmärretty oi-
kein. (Inkinen ym. 2012. 29–30.) Menetelmän käytön tukena voidaan käyttää 
esimerkiksi pientä laminoitua taskukokoista korttia tai suurempaa paperia, jolle 
voi kirjata menetelmän edellyttämät asiat. ISBAR-kirjainyhdistelmä voi olla myös 
muistilistana puhelimen vieressä. Raportointilanteen tavoite on käydä läpi poti-
laan turvallisuuden kannalta oleelliset tiedot rakenteellisesti ja systemaattisesti. 





ISBAR-raportointimenetelmä lisää turvallisuutta ainoastaan silloin, kun sitä käy-
tetään oikein ja järjestelmällisesti. Ennen raportointimenetelmän käyttöönottoa 
on tärkeää järjestää moniammatillinen koulutus ja lisätä tietoisuutta raportointiin 
ja turvallisuuteen vaikuttavista tekijöistä sekä sitouttaa koko organisaatio käyt-
tämään raportointimenetelmää. (Peltomaa 2011, 21.) 
 
 








4 Raportointi ensihoidossa 
 
 
Ensihoidossa raportoidaan paljon sekä suullisesti että kirjallisesti. Suuri osa 
suullisesta raportoinnista tapahtuu viranomaisverkossa.  Suullista raportointia 
tapahtuu, kun hätäkeskus raportoi ensihoitoyksiköille tapahtumatiedoista, pe-
rustason ensihoitoyksikkö raportoi hoitotason ensihoitoyksikölle potilaan tilasta, 
ensihoitoyksikkö konsultoi lääkäriä, ensihoitoyksikkö antaa ennakkoilmoituksen 
sekä potilaan luovutustilanteessa. (Castren ym.  2012, 45.) Ensihoitoyksikkö 
kuljettaa hätätilapotilaan suoraan sairaalan ensihoitohuoneeseen ja antaa sekä 
suullisen että kirjallisen raportin suoraan potilasta vastaanottavalle hoitotiimille. 
(Kuisma, Holmström & Porthan 2008, 44.) Luovutusvaiheessa olisi selkeää, jos 
ensihoitohenkilöstö raportoisi ensin potilaasta ja hoitovastuun siirtymisestä so-
vittaisiin ennen kuin potilasta aletaan hoitaa päivystyspoliklinikalla. Hoitovastuun 
siirtymisestä olisi hyvä sopia ääneen, ja se voidaan sijoittaa ISBAR-
raportointimallin loppuun. (Mikkonen 2014, 44.) Potilaan luovuttamisen ja rapor-
toinnin jälkeen hoitovastuu siirtyy vastaanottavan sairaalan henkilökunnalle. 
Tiedonsiirron kanalta on tärkeää, että ensihoitajat ja vastaanottavan hoitolaitok-
sen henkilökunta käyttävät yhtenäistä, selkeää, järjestelmällistä ja rakenteellista 
raportointimenetelmää. Rakenteellisen raportointimenetelmän (esimerkiksi IS-
BAR) käyttöönotto vaatii käyttäjiltään perehtyneisyyttä mutta, sen käyttäminen 
on tiedonsiirrossa eduksi. ISBAR-raportointimenetelmän mukainen raportti si-
sältää samat tiedot kuin ennakkoilmoituksessa mutta yksityiskohtaisemmin ja 





Ensihoitoyksikön tulee antaa ennakkoilmoitus kriittisesti sairastuneesta tai 
vammautuneesta potilaasta, joka tarvitsee välitöntä hoidon jatkumista päivys-
tyksessä. Potilaista, jotka vaativat erityisjärjestelyitä päivystykseltä, esimerkiksi 
eristystä vaativasta infektiopotilaasta, voidaan antaa ennakkoilmoitus. Ennak-




koilmoituksen tarkoitus on antaa päivystyspoliklinikalle aikaa valmistautua vas-
taanottamaan hätätilapotilas. (Kuisma ym. 2013, 95.)  
 
Castrénin ym. (2012, 80) mukaan ennakkoilmoitus annetaan seuraavissa tilan-
teissa: Potilaalla on peruselintoiminnon häiriö tai merkittävä uhka sellaisesta, 
korkeaenerginen vamma tai epäily, kiireellinen leikkaushoidon tarve, vakava 
äkillinen sydäntapahtuma, epäily tuoreesta aivohalvauksesta, monipotilastilan-
teissa sekä muissa erityistilanteissa ensihoitajan harkinnan mukaan esimerkiksi 
tartuntavaara tai väkivaltainen potilas. 
 
Lisäksi ennakkoilmoitus tulee antaa vastaanottavaan hoitolaitokseen myös sil-
loin, kun ensihoitoyksikkö siirtää vakavasti sairastunutta tai vammautunutta poti-
lasta hoitolaitoksesta toiseen. Ennakkoilmoituksella varmistetaan, että vastaan-
ottavalla hoitolaitoksella on tieto potilaan saapumisesta, kliinisestä tilasta ja 
saapumisajasta. (Kuisma ym. 2013, 95.) 
 
Viranomaisradioverkko eli VIRVE on eri viranomaisten välinen viestintäjärjes-
telmä.  Viranomaisradioverkon avulla viranomaiset voivat viestiä yhteistoiminta-
tehtävissä tai keskenään oman organisaation sisällä. Viranomaisradioverkossa 
toimivat esimerkiksi ensihoito, pelastustoimi ja poliisi. Sosiaali- ja terveystoi-
messa viranomaisradioverkkoa käyttävät esimerkiksi ensihoito ja päivystyspoli-
klinikat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) Ensihoitaja antaa ennakkoilmoi-
tuksen viranomaisradioverkon kautta tai soittamalla ennakkoilmoituksia vas-
taanottavan hoitajan puhelimeen (Kuisma ym. 2013, 95). VIRVE-
radiopäätelaitteen avulla voidaan soittaa yksilöpuheluita matkapuhelimen ta-
voin, jolloin vain soittaja ja vastaanottaja kuulevat puhelun. Radiopäätelaitteella 
voidaan soittaa myös tavalliseen puhelinverkkoon. VIRVE-järjestelmä mahdol-
listaa ryhmäpuhelut, jolloin kaikki samassa ryhmässä olevat kuulevat puhelun ja 
voivat osallistua puheluun. Ryhmäpuhelu on tehokkain ja nopein tapa välittää 
informaatiota. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003.) Kuopion yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueella ensihoitoyksiköt antavat ennakkoilmoituksen VIR-
VE-radiopäätelaitteilla sairaaloiden omissa EH-puheryhmissä. Sairaala kuunte-
lee omaa ensihoidon puheryhmää vuorokauden ympäri. Ensihoitoyksiköt käyt-




tusta. Puheryhmä on kuuntelussa potilaan luovuttamiseen saakka, mahdollisten 
lisätietojen kysymistä varten. (Haapamäki 2011.) 
 
Ennakkoilmoitusta vastaanottava sairaanhoitajan tulee käyttää ennakkoilmoitus-
lomaketta, johon hän kirjaa oleelliset tiedot (Kuisma ym. 2013, 95). Ennakkoil-
moituslomakkeen tulee sisältää ainakin kohdat potilaan henkilötiedoille, tapah-
tumatiedoille, peruselintoiminnoille, lääkitykselle sekä yksikkötunnukselle ja 
saapumisajankohdalle (Koponen & Sillanpää 2005, 43). 
 
Järjestelmällinen raportointi helpottaa ennakkoilmoituksen vastaanottamista ja 
kirjaamista. Inhimillisten erehdysten ja unohdusten määrää voidaan vähentää 
käyttämällä yhtenäistä ja systemaattista raportointia. Ensihoitajan antaessa en-
nakkoilmoitusta on hyvä käyttää rakenteellista raportointimenetelmää. Monien 
maiden terveydenhuollossa on käytössä ISBAR-raportointimenetelmä, joka on 
yleistymässä suomalaisissa sairaaloissa. Terveydenhuollon suullinen raportointi 
olisi hyvä olla aina systemaattista ja saman kaavan mukaista tiedonkulun kan-
nalta. Rakenteellisen raportointimenetelmän avulla oleellinen tieto voidaan jär-
jestää selkeään ja tiiviiseen muotoon. (Kuisma ym. 2013, 95.) 
 
Hyvä ennakkoilmoitus ei sisällä kaikkea potilaasta raportoitavaa tietoa, vaan on 
lyhyt ja selkeä raportti. Potilaasta annetaan tarkempi raportti luovutustilantees-
sa, jolloin myös ennakkoilmoituksessa raportoidut asiat tuodaan esille. Ennak-
koilmoituksen alussa ovat ensihoitoyksikön tunnus ja potilaan henkilötiedot. Yk-
sikkötunnuksen avulla päivystyspoliklinikka voi ottaa yhteyden ensihoitoyksik-
köön lisäinformaatiota tai toimintaohjeita varten. Henkilötietojen avulla hoitotiimi 
voi hakea potilaan hoitotiedot sähköisestä tietojärjestelmästä ja tutustua niihin 
ennen potilaan saapumista sairaalaan. Heti ennakkoilmoituksen alussa on hyvä 
antaa lyhyt kuvaus ennakkoilmoituksen syystä ja tulevasta sisällöstä, esimer-
kiksi ”Ennakkoilmoitus neurologisesta potilaasta”. Tapahtumatiedot kuvaavat 
tiiviisti taustatiedot: Mitä on tapahtunut? Missä on tapahtunut? Milloin on tapah-
tunut? Tapahtumatiedot sisältävät myös potilaan oireet ja niiden alkamisajan-
kohdan, vammamekanismin ja –energian (vammapotilas) sekä potilaan mahdol-
liset perussairaudet. Ennakkoilmoituksessa kuvataan potilaan kliininen tila ja 




te ABCDE-toimintamallin mukaan. Ennakkoilmoituksen lopussa arvioidaan poti-
laan saapumisaika ja mahdollinen välittömän hoidon tai lisäavun tarve potilaan 
saapuessa. (Kuisma ym. 2013, 96.)  
 
Castrénin ym. (2012, 80) mukaan ennakkoilmoitus sisältää aina seuraavat tie-
dot: Yksikkötunnus ja ensihoitajan nimi, potilaan nimi ja henkilötunnus, jos hen-
kilötietoja ei saatavilla niin arvioidaan potilaan sukupuoli ja ikä, mitä on tapahtu-
nut (tapahtuma-aika), minkälaisia löydöksiä potilaalla on, potilaan peruselintoi-
minnot, annetut ja käynnissä olevat hoidot, kuinka monta potilasta, jos kyseessä 
enemmän kuin yksi sekä saapumisaika vastaanottavaan hoitolaitokseen. 
  
Ennakkoilmoituksen antamisen ajankohta vaikuttaa siihen, kuinka paljon poti-
lasta vastaanottavalla hoitolaitoksella on aikaa valmistautua vastaanottamaan 
potilas. Liian aikaisin annettu ennakkoilmoitus voi antaa epätarkan saapumis-
ajankohdan, ja myöhäisessä vaiheessa annettu ennakkoilmoitus ei anna riittä-
västi valmistautumisaikaa vastaanottavalle hoitolaitokselle ja sen henkilökunnal-
le. Ennalta sovittu toimintamalli mahdollistaa valmistautumisen myös lyhyellä 
varoitusajalla. Sairaalle jää yleensä tarpeeksi aikaa valmistautua, kun ennak-
koilmoitus annetaan noin 15–20 minuuttia ennen sairaalaan saapumista. Annet-
tu ennakkoilmoitus käynnistää päivystyksessä valmistautumisprosessin, joka 
vaatii useiden eri ammattilaisten kutsumisen paikalle sekä hoitovälineiden ja -
tilojen valmisteluja. Ruuhka-aikoina riittävien resurssien kohdentaminen potilaan 
vastaanottamiseen voi vaatia päivystyspoliklinikalta järjestelyjä. Riittävän ajois-
sa annettu tieto saapuvasta potilaasta on tärkeää, koska henkilökuntaa voidaan 




4.2 Ennakkoilmoitus Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtymän alueella 
 
Voimassa oleva ensihoidon ennakkoilmoitusohje (liite 1) Pohjois-Karjalan sai-




Ennakkoilmoitusohje on ensiavun ylilääkärin ja ensihoidon vastuulääkärin hy-
väksymä.  
 
Ennakkoilmoitusohjeen mukaan ensihoitoyksikön tulee tehdä ennakkoilmoitus 
Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteispäivystykseen seuraavissa tilanteissa:  
Potilaan peruselintoiminnot ovat häiriintyneet hoidosta huolimatta, potilaalla 
akuutti halvausoire (alle viisi tuntia oireiden alkamisesta), potilaalla ST-
nousuinfarkti, käynnistynyt synnytys, replantaatiotarve, CPAP-hoito aloitettu, 
kouristavasta potilaasta sekä vaikeasti tai korkeaenergisesti vammautuneesta 
potilaasta.  
 
Ennakkoilmoitus voidaan tehdä myös muusta sellaisesta potilaasta, jonka arvel-
laan tarvitsevan välitöntä lääkärin tutkimusta ja sijoitusta E-huoneeseen.  
 
Ensihoitoyksikkö tekee ennakkoilmoituksen pääsääntöisesti yhteispäivystyksen 
VIRVE-puhelimeen PKKS EH–puheryhmässä. Puheyhteys aloitetaan kutsumal-
la yhteispäivystystä kutsulla ”PKKS PÄIVYSTYS”. Ennakkoilmoitus voidaan 
soittaa poikkeustilanteissa yhteispäivystykseen puhelimitse, jos VIRVE-yhteys 
ei onnistu.   
 
Ennakkoilmoitus tulisi tehdä mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuljetus-
matkan ollessa pitkä yhteispäivystys toivoo ilmoituksen viimeistään 30 minuuttia 
ennen saapumista ja kuljetusmatkan ollessa lyhyt, ilmoitus tehdään välittömästi, 
kun sen tarve on selvinnyt. Lääkärin kanssa sovittu hoito-ohje/ennakkoilmoitus 
ei korvaa yhteispäivystyksen hoitajille annettavaa ennakkoilmoitusta. Käytössä 
olevan ohjeen mukaan ennakkoilmoituksen tulee olla ytimekäs ja kuvata seu-
raavat asiat: Potilaan henkilötiedot, yksikkötunnus, lyhyt kuvaus tapahtumasta, 
potilaan tämänhetkinen tila, mahdollinen hengitystieväline/CPAP-
hoito/naamariventilaatiotarve sekä saapumisaika. (Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymä 2011.) 
 
Traumaryhmä voidaan hälyttää vammapotilaasta tehdyn ennakkoilmoituksen 
perusteella, lisäksi ST-nousuinfarkti- ja aivohalvauspotilaasta tehty ennakkoil-




moitusta vastaanottava sairaanhoitaja voi tehdä tarkentavia kysymyksiä edellä 
mainituissa tilanteissa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden 
kuntayhtymä 2011.) Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyhmän yhteispäivystyksessä ei tilastoida annettujen ensihoidon ennak-
koilmoitusten vuosittaista lukumäärää. (Hämäläinen 2015.) 
 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitoyksiköt ovat antaneet ennakkoilmoi-
tuksia ennakkoilmoitusohjeen (liite 1) mukaisesti, ja yhteispäivystys on vastaan-
ottanut ennakkoilmoituksia ennakkoilmoituksen vastaanottolomakkeen (liite 2) 
mukaisesti. Ennakkoilmoitusohje ja ennakkoilmoituslomake eivät ole olleet ai-
kaisemmin sisällöltään yhdenmukaisia, ja näin ollen ennakkoilmoitusten vas-
taanottaminen ei ole edennyt loogisessa järjestyksessä. Uudet ennakkoilmoitus-




5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on yhdenmukaistaa sekä selkeyttää nykyisin käytössä 
olevaa ennakkoilmoituslomaketta uuden rakenteellisen ennakkoilmoituslomak-
keen avulla. Nykyisin Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulla ja 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän yhteispäivys-
tyksellä on käytössään omat ja erilaiset ennakkoilmoituslomakkeet.  
 
Tämän opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa yhtenäinen ja rakenteellinen ennak-
koilmoituslomake Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun ja Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän yhteispäivystyk-
sen käyttöön. Koulutusmateriaaliksi tuotetaan PowerPoint-esitys aiheesta 
Moodle-oppimisympäristöön. Uusi yhtenäinen ja rakenteellinen ennakkoilmoi-
tuslomake otetaan käyttöön ensihoitopalvelussa ja yhteispäivystyksessä opin-
näytetyön valmistumisen ja koulutuksen jälkeen. Opinnäytetyön tuotoksen kes-
keinen näkökulma on yhtenäisen ja selkeän raportointimenetelmän käyttäminen 




6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle on vaihtoehtona toimin-
nallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteina ovat työelämän 
käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen tai 
järkeistäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla työelämään suunnattu ohje, 
ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttämisopas, ympäristöohjelma tai tur-
vallisuusohjelma riippuen alasta. Sitä voidaan käyttää myös tapahtumien järjes-
tämisessä, ja toteutustapana voi olla kirjallinen tai sähköinen tuotos tai järjestet-
ty tapahtuma kohderyhmästä riippuen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa 
opinnäytetyössä on tärkeää, että siinä yhdistyvät käytännön toteutus ja rapor-
tointi sekä työelämälähtöisyys ja käytännönläheisyys. Toiminnallinen opinnäyte-
työ koostuu raportista ja produktista eli itse tuotoksesta. Opinnäytetyöraportti 
sisältää kuvauksen prosessista ja oppimisesta, kun produktin tekstissä puhutel-
laan kohderyhmää. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 9–10, 65.) Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä kirjoitetaan ensin produktin teksti ja sen jälkeen raportoidaan 
tuotoksen suunnittelu- ja valmistusprosessista. Produktin teksti on kohderyh-
mää puhuttelevaa, ja sen luonteesta opiskelijoiden tulisi sopia yhdessä toimek-
siantajan että ohjaajan kanssa. Opiskelijoiden kannattaa pyytää palautetta teks-
tistä kirjoitusprosessin eri vaiheissa ja mahdollisuuksien mukaan testata tekstin 
toimivuutta kohderyhmällä tai produktin käyttäjän edustajilla. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003b.) 
 
Hyvällä opinnäytetyönaiheella on mahdollista luoda yhteyksiä työelämään ja 
ylläpitää suhteita aikaisempiin harjoittelupaikkoihin. Lisäksi sen avulla on mah-
dollista syventää tietoja sekä taitoja mielenkiintoisesta aiheesta. Työelämään 
liittyvä opinnäytetyöaihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airak-
sinen 2003a, 16-17.)  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä suositellaan toimeksiantajan käyttöä. Koke-




vastuuntuntoa opinnäytetyöstä sekä opettanut projektinhallintakykyä, jonka tun-
nusmerkkejä ovat täsmällisen suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -
tavoitteet, aikataulutettu toiminta ja yhteistyö. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 17.) 
 
Opinnäytetyöntekijöiden ja opinnäytetyöaiheen toimeksiantajan välille tehdään 
kirjallinen toimeksiantosopimus, jos opinnäytetyöstä on erillinen toimeksianto. 
Toimeksiantosopimus laaditaan huolellisesti ja myös jälkikäteen tulevat mahdol-
liset muutokset kirjataan tarkasti. Toimeksiantosopimuksessa on määritelty 
osapuolten vastuut ja sitoumukset. Sopimus sisältää ainakin opiskelijalta odote-
tun tuotoksen, opinnäytetyön aikataulun, tulosten ja tuotoksen hyödyntämisen 
sekä toimeksiantajan mahdollisen osallistumisen opinnäytetyöstä aiheutuviin 
kustannuksiin. Tekijänoikeuksista on myös hyvä mainita toimeksiantosopimuk-
sessa. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyöryhmä 2015, 10.) Opinnäyte-
työn toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan pelastuslaitos, ja se toteutetaan 
yhteistyössä Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän 
kanssa. Ensimmäinen kokoontuminen toimeksiantajan kanssa oli 10.8.2015, 
jolloin sovimme toimeksiantajan kanssa opinnäytetyön aiheesta ja keskeisestä 
sisällöstä. Toimeksiantajan puolelta opinnäytetyön ohjaajina toimivat kaksi en-
sihoidon kenttäjohtajaa. Ensihoitopäällikkö hyväksyi ja allekirjoitti toimeksianto-
sopimuksen (liite 3). Tiedotimme Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymän yhteispäivystystä opinnäytetyöstä sähköpostilla. Ensiavun 
ylilääkäri ja ensihoidon vastuulääkäri antoi luvan opinnäytetyölle ja yhteispäivys-
tyksen osastonhoitaja nimesi opinnäytetyön työryhmää varten kaksi yhteis-
päivystyksen sairaanhoitajaa. Jouduimme muokkaamaan ja tarkentamaan toi-
meksiantosopimusta opinnäytetyöprosessin aikana. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuote tuotetaan aina jonkin kohderyhmän 
käyttöön, koska toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on saada ihmiset osal-
listumaan toimintaan, tapahtumaan tai selkeyttää toimintaa oppaan tai ohjeis-
tuksen avulla. Kohderyhmä voidaan määritellä yleisesti erilaisten ominaisuuk-
sien perusteella, toimeksiantajan toiveiden ja tavoitteeksi asetetun tuotoksen 
perusteella. Kohderyhmää määrittäessä on tärkeää huomioida, mikä on ratkais-
tava ongelma ja ketä kaikkia ongelma koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 38-




ensihoitoyksiköissä työskentelevät henkilöt sekä Pohjois-Karjalan sairaanhoito- 
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän yhteispäivystyksen elvytyshuoneessa työs-
kentelevät sairaanhoitajat. Toiminnallisen opinnäytetyömme lopputuotteet tule-





Työskentelemme molemmat nykyisin ensihoitajina Pohjois-Karjalan pelastuslai-
toksen palveluksessa. Syksyllä 2012 aloimme opiskelemaan sairaanhoitajiksi 
hoitotyön koulutusohjelmassa Karelia-ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen 
alussa päätimme, että teemme yhdessä toiminnallisen opinnäytetyön liittyen 
omaan ammattiimme ja aloimme kartoittamaan lähtötilannetta tiedustelemalla 
ensihoidon kenttäjohtajilta vapaita opinnäytetyön aiheita. Valitsimme ja vara-
simme opinnäytetyön aiheeksi ennakkoilmoituslomakkeen uudistamisen ja pää-
dyimme toiminnalliseen opinnäytetyöhön, koska halusimme opinnäytetyön ole-
van mahdollisimman työelämälähtöinen. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos toimii 
opinnäytetyömme toimeksiantajana. Toteutimme opinnäytetyön yhteistyössä 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymän yhteispäivystyksen kanssa. Opinnäytetyötä varten 
muodostettiin työryhmä, johon kuuluivat opinnäytetyöntekijät sekä ensihoitopal-
velun ja yhteispäivystyksen henkilökunnan edustajat. Ongelmallisena oli koettu 
yhtenäisen ja selkeän ennakkoilmoituslomakkeen puuttuminen. Lisäksi Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen käytössä oleva ensihoitopalvelun ennakkoilmoitusoh-
je on neljä vuotta vanha eikä kaikilta osin vastaa suositeltua ISBAR- 
raportointimenetelmän mallia.  
 
Elokuussa 2015 pidimme opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa ensimmäisen 
tapaamisen, jossa sovimme opinnäytetyön sisällöstä ja allekirjoitimme toimeksi-
antosopimuksen. Tämän jälkeen jatkoimme suunnitteluvaihetta keräämällä 
opinnäytetyön aiheeseen liittyvää teoriatietoa. Elo- ja syyskuun aikana ke-
räsimme opinnäytetyöhön teoriatietoa ja siirryimme opinnäytetyön toteuttamis-
vaiheeseen. Opinnäytetyön etenemistä haittasivat muun muassa yhteyshenki-




kukauden useat koulutehtävät hidastivat myös opinnäytetyön etenemistä ja hei-
kensivät motivaatiota. Suoritimme molemmat hoitotyön syventävien opintojen 
harjoittelun omassa työssämme Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ja työstim-
me vapaina arkipäivinä opinnäytetyötämme Karelia-ammattikorkeakoulun tilois-
sa. Työryhmän kokoontumista haittasi se, että yhteispäivystyksen sairaanhoita-
jilla ei ollut mahdollisuutta käyttää opintopäiviä uuden ennakkoilmoituslomak-
keen suunnitteluun tämän syksyn aikana. Jouduimme suunnittelemaan ennak-
koilmoituslomaketta yhteispäivystyksessä sairaanhoitajien työvuorojen aikana. 
Pidimme ensimmäisen tapaamisen yhteispäivystyksessä 24.9.2015. Tapaami-
sessa olivat paikalla opinnäytetyöntekijät ja yksi yhteispäivystyksen sairaanhoi-
taja. Tapaamisen aikana kävimme nopeasti läpi nykyistä ennakkoilmoitusloma-
ketta ja sen parannusehdotuksia. Keskustelimme myös yleisellä tasolla nykyi-
sestä ennakkoilmoituskäytännöstä ja sen laatuun vaikuttavista tekijöistä.  
 
Uuden ennakkoilmoituslomakkeen tulisi olla mahdollisimman selkeä ja käytän-
nöllinen työelämän kannalta. Lomakkeen tulee olla yksipuolinen, ja sen tulee 
sisältää vapaata tilaa vapaalle tekstille. Ennakkoilmoitusta vastaanottavan hoi-
tajan työtä voidaan helpottaa sillä, että ennakkoilmoitusta antava hoitaja rapor-
toi tiedot saman kaavan mukaisesti. Uusi ennakkoilmoituslomake mahdollistaa 
rakenteellisen ja yhdenmukaisen raportoinnin. (Hakala 2015.) Tapaamisen tii-
moilta aloimme suunnitella ja ideoida uutta ISBAR-raportointimenetelmän mu-
kaista ennakkoilmoituslomaketta. 1.10.2015 pidimme tapaamisen opinnäytetyön 
toimeksiantajan kanssa. Tapaamisessa olivat paikalla opinnäytetyöntekijät ja 
toimeksiantajan puolelta ohjaajana toimiva ensihoidon kenttäjohtaja. Tapaami-
sessa esittelimme opinnäytetyön teoriapohjan sekä yhteispäivystyksen edusta-
jan esittämät toiveet liittyen uuteen ennakkoilmoituslomakkeeseen. Esittelimme 
ensihoidon kenttäjohtajalle omia visioita tulevasta uudesta ennakkoilmoituslo-
makkeesta ja sovimme uuden ennakkoilmoituslomakkeen ensimmäisen version 
tuottamisesta. Tuotimme kolme erilaista versiota uudesta ennakkoilmoituslo-
makkeesta ja lähetimme ne nähtäviksi ja kommentoiviksi työryhmän jäsenille. 
Oleellisin ero versioiden välillä oli se, että toisessa vitaalielintoiminnot olivat lis-
tattu ABCDE-toimintamallin mukaisesti ja toisessa Kelan lomakkeen ”SV210 




Halusimme luoda kaksi erilaista versiota, koska ensihoitoyksikkö kirjaa tiedot 
SV210-lomakkeelle ja käyttää sitä apuna suullisessa raportoinnissa.  
 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen työntekijöille on järjestettävä riittävä pereh-
dytys ja koulutus ennen kuin uusi ennakkoilmoituslomake voidaan ottaa käyt-
töön ensihoitoyksiköissä. Lisäksi ensihoitoyksiköihin tulevaan ennakkoilmoitus-
lomakkeeseen on sisällytettävä ohjeet ennakkoilmoituksen antamiseen. Opin-
näytetyöhön on lisättävä myös PowerPoint-esitys uudesta ennakkoilmoituslo-
makkeesta ja sen käytöstä. Esitystä käytetään koulutusmateriaalina työntekijöil-
le Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen Moodle-oppimisympäristössä. (Ronkainen 
2015.) 
 
Saimme nopeasti sähköpostitse hyviä ja rakentavia ennakkoilmoituslomakkeen 
kehittämisehdotuksia työryhmän jäseniltä. Jatkoimme ennakkoilmoituslomak-
keen työstämistä muokkaamalla sitä paremmaksi kehitysehdotusten perusteel-
la. Yhteispäivystyksen edustajien mukaan ennakkoilmoituslomake on paljon 
selkeämpi, jos vitaalielintoiminnot ovat kirjattavissa SV210-lomakkeen mukai-
sessa järjestyksessä. Lisäksi he halusivat, että ennakkoilmoituslomake olisi 
helposti tunnistettavissa ja siinä olisi vielä enemmän tilaa vapaalle tekstille. Li-
säsimme ennakkoilmoituslomakkeen tunnistettavuutta suurentamalla otsikon 
fonttikokoa ja saimme lisätilaa vapaalle tekstille poistamalla ISBAR-
kirjainyhdistelmän suomennokset ja englanninkieliset sanat lomakkeesta. 
Muokkaamisen jälkeen lähetimme ennakkoilmoituslomakkeen työryhmän näh-
täväksi ja arvioitavaksi. 
 
Työryhmä kokoontui yhteispäivystyksen tiloissa 9.10.2015, ja valitettavasti kaik-
ki työryhmän jäsenet eivät päässeet paikalle. Työryhmän jäsenet huolehtivat 
kuitenkin tapaamisessa sovitun tiedon välittämisestä poissaolleille jäsenille. Yh-
teispäivystyksen edustaja oli tulostanut ennakkoilmoituslomakkeen yhteis-
päivystykseen nähtäväksi ja harjoituskäyttöön 6.10.2015. Tapaamisessa nousi 
esille pieniä parannusehdotuksia ennakkoilmoituslomakkeeseen. Sovimme ta-
paamisessa, että muokkaamme lomaketta parannusehdotusten mukaisesti ja 
lähetämme lopullisen version nähtäväksi ja pyydämme lupaa ennakkoilmoitus-




nakkoilmoituslomakkeen koekäyttö ensihoitoyksiköissä ja yhteispäivystyksessä 
suunniteltiin aikavälille 19.–25.10.2015. Koekäytön tarkoitus oli testata ennak-
koilmoituslomakkeen toimivuutta ja kerätä kehitysideoita työntekijöiltä.  
 
Lähetimme 13.10.2015 työryhmän jäsenille nähtäviksi virallisen yhteispäivys-
tyksen ennakkoilmoituslomakkeen (liite 4) ja ensihoidon ennakkoilmoituslomak-
keen (liite 5) sekä kysyimme lupaa koekäyttöön saatekirjeellä (liite 6) ensihoi-
don vastuulääkäriltä ja ensihoitopäälliköltä. Ennakkoilmoituslomakkeen koekäyt-
tö aloitettiin 19.10.2015 yhteispäivystyksessä ja yhdeksässä ensihoitoyksikös-
sä. Ennakkoilmoituslomaketta koekäytettiin Joensuun, Liperin, Kontiolahden, 
Kiteen ja Nurmeksen ensihoitoyksiköissä. Koekäyttöön valittiin ensihoitoyksiköi-
tä koko Pohjois-Karjalan maakunnan, koska halusimme testata ennakkoilmoi-
tuslomakkeen toimivuutta sekä lyhyillä että pitkillä kuljetusmatkoilla.   
 
Koekäyttöjakson aikana suunnittelimme ja toteutimme Moodle-
oppimisympäristöön itseopiskelumateriaaliksi tulevan PowerPoint-esityksen (lii-
te 7). Esitystä käytetään koulutusmateriaalina sekä uusien työntekijöiden ja 
opiskelijoiden perehdytysmateriaalina. Käytimme esityksessä Pohjois-Karjalan 
pelastuslaitoksen valmista esityspohjaa, ja ohjaajana toimiva ensihoidon kenttä-
johtaja arvioi ja hyväksyi esityksen. Sisällytimme esitykseen oleellisen tiedon 
lyhyesti ja ytimekkäästi. Halusimme esityksen alussa kertoa ISBAR-
menetelmän historiasta, jotta lukija ymmärtäisi mistä menetelmä on alun perin 
saanut alkunsa ja mihin sitä käytetään. Seuraavaksi käsittelimme ISBAR-
menetelmän käyttämistä raportoinnissa. Lopuksi kerroimme yhtenäisestä en-
nakkoilmoituslomakkeesta ja ensihoidon ennakkoilmoitusohjeista. Esitys sisälsi 
kuvat ensihoidon ja yhteispäivystyksen yhtenäisistä ennakkoilmoituslomakkeis-
ta. Merkitsimme lähdeluetteloon esityksessä käyttämämme lähteet asianmukai-
sesti.  
 
Työryhmä kokoontui viimeisen kerran 29.10.2015 ja kävi läpi koekäyttöjakson 
aikana kerätyn palautteen yhtenäisestä ennakkoilmoituslomakkeesta. Yhteis-
päivystyksen sairaanhoitajien mukaan viikon mittaisen koekäyttöjakson aikana 
otettiin vastaan noin 100 ennakkoilmoitusta yhteispäivystyksen ennakkoilmoi-




tiin ensihoidon ennakkoilmoituslomakkeella (liite 5) ja osa ennakkoilmoitusoh-
jeen (liite 1) mukaisesti. Koekäytössä olleet yhteispäivystyksen ennakkoilmoi-
tuslomake (liite 4) ja ensihoidon ennakkoilmoituslomake (liite 5) saivat pelkäs-
tään positiivista palautetta. Moni ennakkoilmoituksia vastaanottanut sairaanhoi-
taja koki yhtenäisen ennakkoilmoituslomakkeen selkeämmäksi, loogisemmaksi 
ja toimivammaksi kuin aikaisemmin käytössä olleen ennakkoilmoituksen vas-
taanottolomakkeen (liite 2). Yhteispäivystyksessä ennakkoilmoituksia vastaan-
ottavat sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, että yhtenäinen ennakkoilmoituslomake 
on positiivisesti tervetullut uudistus ja se helpottaa sekä nopeuttaa ennakkoil-
moituksien vastaanottamista ja kirjaamista. Tapaamisessa sovimme, että yh-
teispäivystys jatkaa yhteispäivystyksen ennakkoilmoituslomakkeen käyttämistä 
ja se korvaa aikaisemmin käytössä olleen ennakkoilmoituksen vastaanottolo-
makkeen. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ottaa ensihoidon ennakkoilmoituslo-
makkeen käyttöön kaikissa ensihoitoyksiköissä marraskuun 2015 aikana. En-
nen käyttöönottoa PowerPoint-esitys julkaistaan Moodle-oppimisympäristössä 
ja asiasta tiedotetaan ensihoitohenkilöstöä.  
 
Omasta mielestämme onnistuimme hyvin opinnäytetyöprosessin aikana viimei-
sen lukukauden haasteista ja opinnäytetyön kiireellisestä aikataulusta huolimat-
ta. Onnistuimme tuottamaan toimeksiantajan odotusten mukaisen toiminnallisen 
opinnäytetyön, ja tuotos oli tarkoin suunniteltu yhteistyössä yhteispäivystyksen 
edustajien ja toimeksiantajan ohjaajien kanssa. Valmis opinnäytetyömme vas-
tasi hyvin suunniteltua tarkoitusta ja tehtävää. Onnistumisesta kertoo myös se, 
että saimme paljon pelkästään positiivista palautetta tuotoksesta suunnittelun, 
toteutuksen ja koekäyttöjakson aikana. Koemme, myös että onnistuimme yh-
denmukaistamaan ja selkeyttämään työelämän käytännön toimintaa opinnäyte-
työmme avulla.  
 
Esitimme opinnäytetyömme opinnäytetyöseminaarissa 5.11.2015. Saimme ver-
taisarvioijalta ja ohjaavalta opettajalta pääasiassa hyvää ja positiivista palautet-
ta. Esityksen jälkeen muokkasimme opinnäytetyöhön vain pieniä korjauksia, 
koska ohjaavan opettajan mielestä opinnäytetyö oli valmis luovutettavasi lopulli-
seen tarkastukseen. Ennen tarkastukseen luovuttamista tarkastutimme opin-




Viimeistelimme opinnäytetyön kieliasua opettajien kommenttien perusteella ja 
jätimme opinnäytetyön loppuliseen tarkastukseen ohjaavalla sekä tarkastavalle 







Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi omaan työhön liittyvän ja mahdollisimman 
työelämälähtöisen aiheen, joka tukee ammatillista kasvuamme opinnäytetyö-
prosessin lisäksi. Päädyimme kyseiseen aiheeseen toimeksiantajan ehdotusten 
ja aiheen mielenkiintoisuuden perusteella. Halusimme toiminnallisen opinnäyte-
työn avulla järkeistää ja yhdenmukaistaa työelämässä käytössä olevaa ennak-
koilmoituslomaketta.  
 
Päädyimme tekemään opinnäytetyön parityönä, koska tällä tavalla uskoimme 
saavamme laajemman ja paremman opinnäytetyön aikaiseksi. Tämän opinnäy-
tetyön avulla olemme syventäneet aikaisempaa osaamistamme ja tietämys-
tämme kyseisestä aiheesta. Opinnäytetyöprosessin aikana ymmärsimme vih-
doin, miksi aiemmat kirjalliset koulutehtävät on täytynyt tehdä opinnäytetyön 
asetuksilla ja lähdekirjallisuuteen viitaten. Opinnäytetyön tekeminen on opetta-
nut meille ajankäytön hallintaa, sitoutumista ja parityöskentelytaitoja. Kiireellisen 
aikataulun takia jouduimme useasti tekemään nopeita ja harkittuja päätöksiä, 
jotka ovat meille molemmille ensihoitotyöstä tuttuja. Kiireellisestä aikataulusta 
huolimatta pysyimme toimintasuunnitelmassa ja saimme sen valmiiksi suunni-
tellun aikataulun mukaisesti. Tiivis työskentely syvensi opinnäytetyöntekijöiden 
ystävyyttä, ja selvisimme opinnäytetyöprosessista ilman suuria erimielisyyksiä. 
Tiimityöskentelytaidot ja avoin kommunikointi ovat tärkeässä roolissa hoitotyös-
sä.  
 
Opinnäytetyön aikana kerätyn teoriatiedon avulla meidän omat raportointitai-
tomme ovat kehittyneet huomattavasti. Koemme myös, että olemme pilotoineet 




Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän yhteispäivystykseen. 
Hyvän raportoinnin avulla voimme tulevaisuudessa myötävaikuttaa potilaan 
hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen.  
 
Opinnäytetyön aikana tietotekninen osaamisemme kehittyi, mikä on tärkeää 
sairaanhoitajan työnkuvassa tulevaisuudessa. Tiedonhaku- ja tekstinkäsittely-
taidot kehittyivät oppinäytetyöprosessin edetessä ja kehityimme myös luotetta-
van lähdetiedon etsinnässä ja sen arvioinnissa. Opimme myös arvioimaan kriit-
tisesti omaa opinnäytetyötämme ja sen tuotosta sekä muiden opinnäytetöitä. 
Keräsimme aktiivisesti palautetta opinnäyteyöstä ohjaavalta opettajalta ja opin-
näytetyön tuotoksesta työryhmän jäseniltä. Käytimme hyväksi saadun palaut-
teen muokatessamme opinnäytetyötä ja sen tuotosta.  
 
Opinnäytetyöprosessin edetessä ja työryhmien tapaamisissa meille syntyi val-
miita ajatuksia opinnäytetyön kehittämisideoista. ISBAR-raportointimenetelmä 
soveltuu hoitotyössä niin kiireellisiin kuin kiireettömiin raportointitilanteisiin sekä 
konsultaatioihin. Tässä opinnäytetyössä raportointimenetelmän käyttäminen on 
rajattu ensihoidon ennakkoilmoituksiin välitöntä hoitoa tai toimia vaativista poti-
laista. Toiminnallisen opinnäytetyön ja sen tuotoksen avulla ennakkoilmoituksen 
antaminen ja sen vastaanottaminen yhdenmukaistuvat ja helpottuvat Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän alueella. PowerPoint-
esitys toimii organisaatioiden nykyisten työntekijöiden koulutusmateriaalina ja 
uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytysmateriaalina. Karelia-
ammattikorkeakoululla on käyttöoikeus opinnäytetyöhön, ja sen avulla ISBAR-




7.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Toiminallisen opinnäytetyössä voidaan hyödyntää laadullisen eli kvalitatiivisen 
tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerejä (Karelia-ammattikorkeakoulu 




kriteerejä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160).  
 
Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen ja sen sisältämien tulosten 
uskottavuutta. Tutkimuksen tekijän on oltava varma, että tutkimustulokset vas-
taavat tutkimuksessa mukana olleiden henkilöiden käsityksiä tutkimuskohtees-
ta. Tutkimukseen osallistuvien kanssa keskustelemalla tutkimuksen tuloksista 
eri vaiheissa voidaan lisätä tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen tekijän riit-
tävän pitkä kokemus tutkimusaiheesta ja tutkimuksen aikana pidetty tutkimus-
päiväkirja vahvistavat tutkimuksen uskottavuutta. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) 
Opinnäytetyömme uskottavuutta lisää se, että suunnitelimme sitä yhdessä toi-
meksiantajan ja ohjaajan kanssa suunnitteluvaiheessa. Tarkastelimme ja kes-
kustelimme yhdessä opinnäytetyön etenemisestä säännöllisin väliajoin. Uskot-
tavuutta lisää opiskelijoiden teoriatieto aiheesta ja yhteensä 20 vuoden työko-
kemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Opinnäytetyön tuotos on suunni-
teltu yhteistyössä sitä tulevaisuudessa käyttävien osapuolten kanssa. Opinnäy-
tetyöprosessi on aloitettu syksyllä 2014 ja varsinainen toteutusvaihe syksyllä 
2015. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäävät tarkka ja yksityiskohtainen kuvaus 
opinnäytetyön toteutumisesta.   
 
Vahvistettavuus (depentability, auditability) tarkoittaa sitä, että koko tutkimus-
prosessi on kirjattu niin, että toinen tutkija voi seurata prosessin etenemistä 
pääpiirteittäin. Tutkimuksen tekijä hyödyntää aikaisempi muistiinpanoja tutki-
musprosessin eri vaiheista kirjoittaessaan raporttia. (Yardley 2000, Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.) Opinnäyteyön vahvistettavuudesta kertoo se, että olemme 
kirjanneet hyvin tarkasti opinnäytetyöprosessin eri vaiheista opinnäytetyöpro-
sessi-kappaleessa. Kappaleessa on kuvattu opinnäytetyöprosessin eteneminen 
aina suunnitteluvaiheesta opinnäytetyön valmistumiseen.  
 
Reflektiivisyydessä tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista lähtökohdis-
taan ja kuvattava lähtökohdat raportissaan. Tekijän on myös arvioitava tekijän 
oma vaikutus aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. (Mays & Pope 2000, Malte-
rud 2001, Horsburg 2003, Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Vaikka olemme työs-




emme ole antaneet omien kokemusten ja tietoperustan vaikuttaa opinnäytetyön 
aineistoon ja sisältöön. Olemme käyttäneet opinnäytetyössä lähteinä pääsään-
töisesti tunnettujen tekijöiden kirjoituksia ja teoksia.  
 
Siirrettävyydellä (tranferability) tarkoitetaan mahdollisuutta siirtää tutkimustulok-
set vastaaviin tilanteisiin. Lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä, jos tutki-
muksen tekijä on antanut riittävästi kuvailevaa tietoa. (Lincoln & Cuba 1985, 
Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyömme tuotos siirretään käytettäväksi 
työelämässä sen valmistumisen jälkeen. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen en-
sihoitopalvelu ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
mä yhteispäivystys ottavat käyttöön uuden ennakkoilmoituslomakkeen. Opin-
näytetyön varsinaisen tuotoksen lisäksi tuotetaan PowerPoint-esitys koulutus-
materiaaliksi, joka siirretään Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen Moodle-
oppimisympäristöön henkilökunnan käytettäväksi. Koulutusmateriaali luovute-
taan myös yhteispäivystyksen henkilökunnan käytettäväksi. ISBAR-menetelmää 
voidaan tulevaisuudessa käyttää myös kiireettömiin raportointitilanteisiin ja kon-
sultaatioihin muissakin terveydenhuoltoalan yksiköissä kuin ensihoidossa ja 
yhteispäivystyksessä. Yhtenäinen ennakkoilmoituslomake on helposti tehtävis-




7.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Eettisyydellä tarkoitetaan tärkeiden arvojen puolustamista, joita pidetään hyvä-
nä ja moraalisesti oikeana. Etiikka ei ole lain tavoin velvoittava, vaan siihen kuu-
luvat ohjeet ovat suositusten kaltaisia. Normien ja kannanottojen noudattaminen 
tutkivassa kehittämisessä varmistavat tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyy-
den. Eettiset suositukset ja ohjeet lisäävät yksilöiden ja yhteisöjen oikeuksia 
suojaavia rajoja, jotka on asetettu tutkimus- ja kehittämishanketoiminnalle lain-
säädännön avulla. Eettisyyttä arvioitaessa tulee kiinnittää erityistä huomiota 
hyvää tieteelliseen ja toimintakäytäntöön. Hyvän tieteellisen toiminnan periaat-
teita on noudatettava ammattikorkeakoulujen kehittämistyössä ja siihen sisälty-




mistehtävät, tietolähteiden valinta, aineiston tai tiedon keruun toteutus, tutki-
musaineiston tai saadun tiedon analyysi sekä raportointi ja luotettavuuden arvi-
ointi ovat kriittisiä kohteita tutkivassa kehittämisessä. (Heikkilä, Jokinen & Nur-
mela 2008, 43-44.) Olemme arvioineet opinnäytetyömme luotettavuutta hyödyn-
tämällä laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikritee-
rejä Opinnäytetyön luotettavuus -kappaleessa. Olemme arvioineet opinnäyte-
työn eettisyyttä kertomalla muun muassa tietolähteiden etsimisestä ja valinnas-
ta Opinnäytetyön eettisyys -kappaleessa. 
 
Tutkimustyössä on vältettävä epärehellisyyttä kaikissa tutkimuksen vaiheissa. 
Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jossa toisen henkilön kirjoitta-
maa tekstiä esitetään omana. Toisen kirjoittamaa tekstiä lainattaessa on osoi-
tettava asianmukaiset lähdemerkinnät. Internet tarjoaa mahdollisuuden lainata 
aineistoa, jonka takia plagioinnista on tullut nykyisin helpompaa. Sitä vastaan 
on kehitetty ohjelmia, jotka tarkistavat internetistä otetut suorat tai osittain muu-
tetut lainaukset. Itseplagiointi on myös kiellettyä, siinä tuotetaan vanhasta itse 
tuottamasta materiaalista uutta muuttamalla sitä vain hieman. Itseplagioinnilla 
harhaanjohdetaan tiedeyhteisöä oman tutkimustyön suhteen. Vilpillä tarkoite-
taan tieteellisessä toiminnassa harhauttamista. Tulosten yleistäminen ilman pe-
rusteita ja tulosten sepittäminen ovat muun muassa vilppiä, jolloin havainnot 
eivät vastaa tutkimusraportin havaintoja, vaan ovat tekaistuja. Raportoinnin tu-
lee sisältää huolellisesti käytetyt menetelmät ettei raportointi olisi harhaanjohta-
vaa tai puutteellista. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 25–26.) Olemme ol-
leet rehellisiä koko opinnäytetyöprosessin ajan ja kertoneet raportissa opinnäy-
tetyöprosessin eri vaiheista ja etenemisestä huolellisesti. Emme ole syyllisty-
neet opinnäytetyöprosessin aikana plagiointiin tai vilppiin. Opinnäytetyössämme 
käytimme asianmukaisia lähde- ja viitemerkintöjä, kun esitimme toisen kirjoitta-
maa tekstiä.  
 
Tieteellisessä tutkimuksessa korostuu tiedonhaun merkitys, koska saatavan 
tiedon määrä kasvaa koko ajan ja joudumme valitsemaan olennaisen tiedon 
suuren tietomäärän joukosta. Lähdekritiikiksi kutsutaan tiedon luotettavuuden 
arviointia valittaessa tietoa. Tiedonhaussa on tärkeää määritellä tiedontarve ja 




muksen aloittamista on selvitettävä tutkimusaiheen kiinnostavuus, merkittävyys 
sekä varmistettava, että aiheesta ei ole tehty aikaisempaa tutkimusta. (Mäkinen 
2005, 62–63.) Pohjois-Karjalan pelastuslaitos toimii opinnäytetyöntekijöiden 
työnantajana sekä opinnäytetyön toimeksiantajana. Opinnäytetöistä vastaava 
ensihoidon kenttäjohtajan ehdotti opinnäytetyömme aiheeksi ensihoidon ja yh-
teispäivystyksen välistä yhtenäistä ennakkoilmoituslomaketta. Hänen mukaansa 
opinnäytetyön aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen. Varmistimme ennen opin-
näytetyön aloittamista, ettei kyseisestä aiheesta ole aikaisemmin tehty opinnäy-
tetöitä. Etsimme aikaisempia opinnäytetöitä Theseus-tietokannasta. Etsimme ja 
hankimme teoriatietoa opinnäytetyöhömme kirjaston tiedonhakupalveluiden 
avulla. Tiedonhakupalveluista käytimme muun muassa Karelia-Finnaa, NELLI-
portaalia, Mediciä, Pubmedia ja CINAHLia. Ensihoidon ennakkoilmoituksesta ja 
ISBAR-raportointimenetelmästä löytyi vähän erilaisia suomenkielisiä lähteitä. 
Suomenkielisissä lähteissä oli poikkeuksetta viitattu samoihin ulkomaisiin läh-
teisiin. Ulkomaiset lähteet olivat vaikeasti saatavissa, ja suurin osa teoksista oli 
ulkomaisia tutkimuksia.  
 
Lähteitä valittaessa ja niitä tulkittaessa on pyrittävä kriittisyyteen. Lähteiden luo-
tettavuutta voidaan arvioida kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden, 
lähteen iän ja lähdetiedon alkuperän, lähteen uskottavuuden ja julkaisijan arvo-
vallan ja vastuun sekä totuudellisuuden ja puolueettomuuden perusteella. Läh-
deluettelo sisältää tarkat tiedot tutkijan viittaamista julkaisuista ja muista lähteis-
tä. (Hirsjärvi ym. 2007, 109–110.) Tutkimuksessa on suositeltavaa käyttää läh-
teinä alkuperäisiä julkaisuja eli ensisijaisia lähteitä, jos se on mahdollista. Tois-
sijaisissa lähteissä tulkitaan ensisijaista tiedonlähdettä, mikä lisää tiedon muun-
tumisen mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 73.) Pyrimme olemaan 
mahdollisimman lähdekriittisiä valitessamme tietolähteitä opinnäytetyöhömme. 
Käytimme opinnäytetyössämme lähteinä tuoreita sekä tunnettujen tekijöiden 
teoksia. Lähteiden luotettavuudesta kertoo esimerkiksi se, että niitä käytetään 
ensihoidon opetuksessa perusteoksina ja lehtiartikkelit on julkaistu terveyden-
huoltoalan ammattilehdissä. Opinnäytetyön lähdeluettelo sisältää tarkat lähde-
merkinnät opinnäytetyössä käytetyistä lähteistä. Opinnäytetyössä on käytetty 
ensisijaisesti alkuperäisiä julkaisuja ja epäsuoria lainauksia, sillä pyrimme vält-








7.3 Opinnäytetyön kehittämisideat ja hyödynnettävyys 
 
Jatkossa olisi hyvä mahdollisuus tutkia ISBAR-raportointimenetelmän toimivuut-
ta ennakkoilmoituksissa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymän alueella. Tutkimukseen voisi sisällyttää ennakkoilmoitusten luo-
tettavan tilastoinnin ja sisällön laadun tutkimisen. Muita hyviä tutkimusaiheita 
voisivat olla esimerkiksi, kuinka työntekijät tunnistavat ja käyttävät ISBAR-
raportointimenetelmää Pohjois-Karjalan alueella.  
 
Toiminnallisten koulutusten avulla ISBAR-raportointimenetelmä voitaisiin ottaa 
käyttöön kiireettömässä raportoinnissa myös muissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksiköissä. Muita toiminnallisia ideoita voisivat olla esimerkiksi ISBAR-
raportointimenetelmän käyttäminen ensihoidon konsultoitaessa lääkäriä ja ensi-
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